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- Town house is the name of a room in a British house. (FALSE) 
- The kitchen is the room where people cook and prepare 
meals. (TRUE) 
- The porch is useful because it rains a lot in Britain. (TRUE) 
- Windows in Britain haven´t got blinds. (TRUE) 
- British people like to have their own space. (TRUE) 
- The detached house is the cheapest one. (FALSE) 
- British people like to be with the family and friends at home. 
(TRUE) 
- Any house has got fireplace. (FALSE) 
- The flat is the cheapest house. (TRUE) 
 
REFERENCES 
• Royal Decree 1513/2006, according to the 6th objective for the Foreign Language 
Area, our students have to “value the foreign language and languages in general, as a 
means of communication between people of different cultures and origins”. Therefore, 
teachers must provide them with knowledge about the British culture. 
• Own experience in the English classroom. 
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1.-INTRODUCCIÓN 
Los huesos son unos órganos muy importantes para el ser humano puesto que nos 
permiten realizar funciones tan importantes como el movimiento y la deambulación. En este 
artículo vamos a estudiar como son las características macroscópicas que presentan estos 
órganos cuando se ven afectados por diversas patologías.  
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2.-ANATOMIA PATOLÓGICA MACROSCÓPICA DE LOS HUESOS 
Las patologías óseas que vamos a ver en este artículo son las siguientes: 
2.1.-Osteopatías metabólicas 
Son enfermedades óseas que se producen por un desequilibrio entre la actividad 
osteoblástica y la actividad osteoclástica. 
2.1.1.-Osteoporosis 
Es la enfermedad metabólica ósea más frecuente. En esta enfermedad se produce una 
disminución de masa ósea, de manera que el hueso cortical se hace más delgado y las 
trabéculas óseas son más escasas y más finas. Como consecuencia se producen fracturas, 
las más frecuentes son las fracturas de los cuerpos vertebrales por aplastamiento. 
2.1.2.-Osteomalacia-Raquitismo 
En esta enfermedad se produce un aumento de sustancia osteoide no mineralizada 
porque disminuye la aposición de calcio debido a una disminución de vitamina D. El hueso 
es blando y débil porque está disminuido el contenido mieneral. 
El raquitismo se produce cuando la osteomalacia tiene lugar en la infancia. Se altera la 
mineralización del cartílago de crecimiento y del hueso recién formado. Como 
consecuencia se producen deformidades óseas: 
• Craneotabes: aplanamiento y reblandecimiento de los parietales 
• Rosario costal: engrosamiento de las uniones condrocostales 
• Arqueamiento de huesos largos: fémur, tibia, cúbito, radio.. 
2.1.3.-Osteítis fibrosa quística 
En esta enfermedad se produce un aumento de la descalcificación ósea por un 
hiperparatiroidismo. Se produce una descalcificación moteada, que afecta sobre todo a los 
hueso planos como el cráneo. 
2.1.4.-Enfermedad de Paget 
Se trata de una enfermedad de etiopatogenia desconocida, que se caracteriza por una 
alteración de la remodelación ósea, que es excesiva y anárquica. Al principio se produce un 
aumento de la actividad osteoclástica que produce un aumento de la resorción ósea. 
Después aumenta la actividad osteoblástica que produce un aumento de la sustancia 
osteoide, pero este hueso que se forma no adopta una estructura laminar, sino que tiene 
una estructura alterada, muy distorsionada. Se forman huesos con más cantidad de hueso 
pero más frágil, lo cual favorece la aparición de deformidades y fracturas. 
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2.2.-Infecciones óseas: Osteomielitis 
Las infecciones de los huesos se denominan osteomielitis y son de dos tipos: 
2.2.1.-Osteomielitis Agudas 
En las osteomielitis agudas se forma un exudado inflamatorio purulento en la cavidad 
medular. Este da lugar a un absceso óseo, el cual provoca alteraciones vasculares y como 
consecuencia isquemia y necrosis ósea. La necrosis de las trabéculas óseas forma trozos de 
tejido muerto llamados secuestros óseos. 
2.2.2.-Osteomielitis Crónicas 
El absceso se propaga a la cortical y provoca su destrucción. Como consecuencia se 
produce la separación del periostio de la superficie ósea. El periostio despegado de la 
cortical conserva su vascularización y, por tanto, su capacidad osteogénica, por lo que se 
forma una cáscara ósea llamada hueso de envoltura o involucro. Además se forma un fístula 
a través de la cual la lesión va supurando. 
Ejemplos de osteomielitis crónicas: la tuberculosa y la sifilítca. En éstas aparecen signos de 
destrucción ósea y lesiones típicas (tuberculomas y gomas sifilíticos) 
2.3.-Tumores óseos 
Son de varios tipos: 
2.3.1.-Primarios 
Los tumores óseos primarios son tumores que se originan de estructuras propias del hueso. 
Estos tumores, según la clase de tejido que sintetizan, se clasifican en: 
A) Tumores óseos primarios formadores de tejido óseo 
Los tumores óseos formadores de tejido óseo pueden tener un comportamiento benigno o 
maligno. Hay muchos tipos de tumores, pero los dos más importantes por su elevada 
frecuencia son el ostema-osteoide y el osteosarcoma. 
A.1) Osteoma Osteoide 
El osteoma-osteoide es un tumor benigno formador de tejido óseo. Aparece como una 
lesión sobreelevada y de bordes mal definidos. Es más frecuente en jóvenes y en huesos de 
los miembros inferiores. 
A.2) Osteosarcoma 
El osteosarcoma es un tumor maligno formador de tejido óseo. Aparece en personas 
jóvenes alrededor de la rodilla; en el extremo distal del fémur o en el extremo proximal de la 
tibia. Se origina en la cavidad medular, se extiende por dentro de ésta y por la cortical, 
erosionándola e invadiendo partes blandas.  
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Es una lesión escleroosteolítica; es capaz de erosionar y formar hueso, ya que los 
osteoblastos malignos producen una sustancia osteoide que rápidamente se mineraliza. 
Pueden aparecer espículas óseas superficiales que le dan un aspecto al hueso en rayos de 
sol. 
B) Tumores óseos primarios formadores de tejido cartilaginoso 
Los tumores óseos formadores de cartílago también pueden tener un comportamiento 
benigno o maligno. Los tumores de los que voy a hablar en este artículo son el condroma, el 
osteocondroma y el condrosarcoma. Los dos primeros son benignos y el tercero es maligno. 
B.1) Condroma 
Este tumor puede ser único o múltiple (encondromatosis). Aparece en el interior de las 
metáfisis, como una lesión redondeada y bien delimitada. 
B.2) Osteocondroma 
Este tumor aparece como un nódulo exofítico en la cortical metafisaria de huesos largos 
(húmero, fémur, tibia..). 
B.3) Condrosarcoma 
Este tumor es  más frecuente en adultos y en los huesos de la pelvis y de la columna. Es un 
tumor grande de color blanco brillante que invade la cortical y las partes blandas de 
alrededor del hueso. Presenta zonas calcificadas junto con zonas de hemorragia. 
2.3.2.-Secundarios 
Los tumores óseos secundarios son tumores que no se originan de estructuras propias del 
hueso. Estos tumores, por lo tanto, pueden provenir de las células hematopoyéticas 
pertenecientes a la médula ósea, la cual se halla en el interior de los huesos. También 
pueden provenir de tumores que se hallen en otros órganos situados incluso en zonas 
lejanas, pero que han llegado a los huesos a través de los vasos sanguíneos o linfáticos. Este 
último caso se correspondería con las metástasis óseas. 
A) Metástasis óseas 
Todos los tumores que pueden aparecer en cualquier órgano del cuerpo, a excepción de 
los tumores primarios del Sistema Nervioso Central, pueden metastatizar en los huesos. Las 
metástasis óseas más frecuentes son las que provienen de adenocarcinomas de mama, 
próstata y pulmón. 
B) Tumores de células hematopoyéticas 
Los tumores de células hematopoyéticas más frecuentes son las leucemias. 
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2.4.-Enfermedades congénitas óseas 
Se trata de enfermedades poco frecuentes que se transmiten de forma genética de 
padres a hijos. Suelen aparecer a edades tempranas de la vida. 
2.4.1.-Osteogénesis imperfecta 
Es una enfermedad genética en la que se produce una mutación del gen que codifica el 
colágeno del hueso, formándose una sustancia osteoide anormal. Se forman huesos 
delgados, débiles, que dan lugar a múltiples fracturas y éstas a grandes deformidades. 
2.4.2.-Enfermedad de Perthes 
En esta enfermedad se produce una necrosis avascular de la cabeza y epífisis femoral que 
da lugar a un aplastamiento y fragmentación de la cabeza femoral.● 
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1.-INTRODUCCIÓN 
El aparato locomotor está formado por los huesos, las articulaciones y por los músculos 
esqueléticos. Todos estos órganos, en condiciones fisiológicas normales, actúan de manera 
coordinada para producir el movimiento. Pero existen situaciones en las que estos órganos 
se ven afectados por patologías, las cuales impiden que puedan realizar sus funciones 
